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l. Przypadek porażenia twarzy połowiczego obok 
nieczulicy w zakresie nerwu troistego. 


Postrzegał i opisał 
Dr. Antoni Lachowicz w Warszawie. 


Dnia 8 czerwca 1875 r. przybył do mnie po radę 
lekarską Г. B., czeladnik fryzyjerski, wieku lat 17, wzro- 
stu małego na swój wiek, lecz bardzo roztropny, opowia- 
da dokładnie swój stan. 

Dotąd był zawsze zdrów a cierpienie obecne przy- 
pisuje następującym okolicznościom. Dnia 5 czerwca po- 
południu, przechadzając się za miastem, znużony położył 
się па ziemi, opierając głowę i górną część tułowia na 
kupie potłuczonych kamieni, przyczćm prawa strona twa- 
rzy, spoczywała na podłożonem prawóm ramieniu, dla 
ochronienia tejże od skaleczenia; w położeniu tóm zosta- 
wał około godziny. Dzień był piękny, słoneczny, a kamie- 
nie suche. Tego dnia nie zauważył w sobie żadnćj zmia- 
ny, lecz nazajutrz rano, przeglądając się w zwierciedle, 
zdziwił się ujrzawszy, że prawa strona twarzy pełniejszą 
jest niż lewa i że usta były wykrzywione, to jest zbaczały 
ku stronie lewćj. Żadnego zresztą bólu nie doznawał, ani 
przedtóm, ani późnićj. Nie uczuwał gorączki, ani jakiego- 
kolwiek niedomagania i miał swój zwykły dobry apetyt. 
Poprzestał więc na podwiązaniu twarzy chusteczką. 

W trzy dni późnićj przedstawił mi się z wszystkie- 
mi cechami porażenia twarzy połowiczego: 

1. Prawa strona twarzy wydaje się szórszą i jest 
pozbawioną wyrazu. 

2. Prawa połowa czoła i brew prawa pozostają nie- 
ruchome, gdy odpowiednie części po stronie lewćj mar- 
szczy, podnosi lub opuszcza. 

3. Powieka górna prawa opuszcza się dowolnie, cho- 
ciaż niezupełnie, a gdy kazałem choremu mocno ścisnąć 
powieki, to skurczenie zwieracza powiek było nierównie 
silniejszóm po stronie lewój niż po prawćj, co uwidocznia- 
ły fałdy u zewnętrznego kąta powiek, a jakich niedosta- 
wało po stronie prawćj. 

4. Prawe oko jest więcćj wilgotne, bardziéj poły- 
skuje niż lewe, a od dwóch dni łzawienie zawadza patrze- 
niu prawćm okiem. 

5. Koniec nosa nie zbacza ku żadnćj stronie. Gdy 
poleciłem choremu rozdąć nozdrza, to prawe skrzydło po- 


zostało nieruchomóm ; lecz gdy kazałem mu nosem silnie 
wciągać powietrze, to obydwa skrzydła nosowe zbliżały 
się równo i miernie ku przegrodzie; siąkać mu trudno, 
рама połowa nie wypróźnia się. 

6. Prawy kąt ust jest nieco opuszczony ku dołowi, 
lewy przeciwnie uniesiony ku górze. Zboczenie to staje 
się widoczniejszóm, gdy chory mówi lub się śmieje, gdyż 
wtenczas usta układają się w linii ukośnćj. Chory nie mo- 
że gwizdać ani wymówić litery О, ani zgłosek wargowych; 
próbował dnia wczorajszego zagrać na piszczałce, ale mu 
się to nie udało; z prawego kąta ust widać ślinę w nie- 
wielkiej ilości bezwiednie się sączącą, pluje z wielką tru- 
dnością, a przy jedzeniu musi często pokarm pal- 
сеш popychać między zęby. Zuchwa prawa i prawa stro- 
na szyi wydają się pełniejszemi, lecz nie widać żadnój czer- 
woności, ani chory mie uczuwa bólu przy połykaniu, lubo 
użala się na małą sztywność w karku. 

W czuciu widoczne są również zmiany: Czucie па 
саіёј prawój połowie twarzy jest upośledzonćm, о слёт 
przekonywał mnie chory, gdy wodziłem ołówkiem po twa- 
rzy, a następnie zakłówałem go lekko szpilką. 

Gdy się dotykało główką od szpilki spojówki oka i powiek, 
to uczuwał to po stronie prawćj daleko niewyraźnićj, niż 
po lewćj. Jeszcze bardzićj nieczułą jest błona śluzowa 
nosa po prawćj stronie; gdy takową techtałem piórkiem, 
chory nie objawiał żadnego przykrego uczucia; łechtanie 
zaś najlżejsze z lewój strony, draźniło go niewymownie i 
pobudzało do rozmaitych wykrzywiań twarzy. 

Czucie na wargach od strony prawój również jest 
upośledzonóm; gdy mu się podaje w szklance wodę do picia, 
zdaje mu się iż szklanka jest z prawćj strony nadtłuczoną; 
bardziej jeszcze mieczułą jest błona śluzowa jamy ust, 
gdzie można dość mocno zakłówać szpilką bez sprawia- 
nia bólu. 

Chory zauważył, że pokarmy wydają się mu niesma- 
cznemi po stronie prawćj, gdy przeciwnie ро lewój stronie 
dają mu smak naturalny. Język wysuwa na prostój zu- 
pełnie linii; smak zaś jest znacznie upośledzony po pra- 
wéj stronie na boku i ku końcowi języka; nie może roz- 
różnić роѕурапёј na te miejsca soli od cukru, a z łatwo- 
ścią to rozróżniał lewą połową języka. 

Koniec języczka zbacza widocznie ku stronie lewćj. 
Łuk podniebienia miękkiego przedstawia się również uko- 
śnie, to jest lewa strona stoi wyżćj niż prawa. Przy do- 
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podniebienia, uczucie jest mnićj wyrażnóm ро stronie 
prawój niż lewćj. 

Węch w prawóm nozdrzu jest bardzo upośledzonym; 
po zatkaniu lewego nozdrza nie czuł zupełnie zapachu sil- 
nego kwasu octowego, z którym flaszeczkę trzymałem mu 
pod nosem. 

Со do słuchu, pie uwagi godnego nie zauważyłem. 
Toż samo i co do wzroku, jeżeli prawe oko poprzednio 
z łez osuszy. 

Prócz zjawisk wyżćj opisanych, czuje sie В. zupeł- 
nie zdrowym i ani umysł, ani pamięć, ani rozsądek by- 
najmniej nie są upośledzone, owszem zrobił na mnie wra- 
żenie młodzieńca bardzo roztropnego i z pojęciem bystróm. 
Miałem więc przed sobą chorego z porażeniem mięśni 
twarzowych, zaopatrywanych gałązkami nerwu twarzowego. 

Naprzód wykluczyłem w myśli jakiekolwiek cierpie- 
nia mózgu, jako przyczynę tego bezwładu, a to opierając 
się na wywiadach i uwzględniając okoliczności towarzyszą- 
ce powstawaniu tćj choroby. Nadto wiadomem jest, iż 
dwa przypady. których w obecnym przypadku nie ma, 
wskazują przedewszystkićem na pochodzenie bezwładu twa- 
rzowego środkowe; 1) ograniczenie przedewszystkiem bez- 
władu do czynności oddechowój, co widocznem jest głó- 
wnie na mięśniach do owćj czynności dopomagających, 
jako to mięśniu podnoszącym skrzydło nosa i kąt ust, ja- 
koteż m. policzkowym, dalćj pozostaje nienaruszoną zdolność 
do odruchów; powtóre objawy bezwładu widoczne są nie- 
tylko w zakresie n. twarzowego, lecz rozprzestrzeniają się 
mnićj lub więcćj i na inne nerwy mózgordzeniowe, а nà- 
wet następuje porażenie w tych ostatnich wybituićj mż 
w nerwie twarzowym. 

Prócz porażenia ruchu i mimiki twarzy, zależnych 
od siódmój pary, mamy tu nadto szereg cierpień, wska- 
zujących nam równoczesne porażenie piątój pary, а mia- 
nowicie: upośledzenie czucia w skórze twarzy, powiek, 
warg, w spojówce oka, błonie śluzowćj ust i nosa, na ję- 
гука, podniebieniu miękkićm. języczku. 

Wprawdzie większość autorów, którzy o bezwładzie 
twarzowym pisali (Wriedreich, Ch. Bell, Montault, Lan- 
donzy, Romberg, Bernard i inni), starają się wszystkie 
jrzypady odnieść wyłącznie do bezwładu tylko nerwu twa- 
rzowego. 

І tak brak czucia w skórze twarzy może według 
nich pojawić się wtedy, jeżeli przyczyna, wywołująca pora- 
żenie, np. skaleczenie, podziałała na nerw twarzowy w miej- 
seu, gdzie doń już liczne gałązki п. troistego się przyłą- 
czyły. Wszyscy atoli przyznają, że w bezwładzie gośćco- 
wym n. twarzowego czucie jest uienaruszonóm. 

Upośledzenie węchu tłumaczą tóm, że wciąganie 
powietrza przez nos jest utrudnionóm, a przez wstrzymanie 
odplywn łez do nosa jego błona śluzowa suchą. 

W opisanym przypadku bacząc na zupełny brak wę- 
chu z prawćj strony, chociaż chory mógł wciągać powie- 
trze nosem; jako 67 na brak odruchów przy łechtaniu i 
drażnieniu błony śluzowćj nosa, mie mogę się zadowolić 
tem tłumaczeniem, lecz przypuścić muszę, iż tu nerw sito- 
wy pochodzący bd nerwu nosorzęskowego był porażonym. 

Zwróciwszy zaś uwagę na to. że brak czucia w skó- 
rze czoła i powieki górnćj zaopatrywanych odnogami n. 
czołowego (n. frontalis) wskazuje na porażenie tegoż ner- 
wu, jak równie, że brak czucia w spojówce w skórze ze- 
wnętrznego kąta oka i w mięśniu obwodowym oka po- 
chodzi od porażenia nerwu łzowego, to przyznać musimy, 
że cala pierwsza gałęź nerwu troistego tj. oczna, począw- 
szy od wyjścia z czaszki chorobowo dotkniętą została. 

Brak czucia w skórze policzka i skroni, pochodzi 
od porażenia nerwów, wychodzących z drugićj gałęzi n. 
troistego, górnoszczękowego, a mianowicie nn. sprzężnych. 


18 


| 


an 


| 
p 


Porażenia zaś nerwu językowego, wychodzącego z trze- 
ciéj gałęzi dolnoszezękowėj, dowodzi nam brak czacia i 
smaku ua przedniéj i bocznój prawój części języka; jako- 
tóż porażenie łuku podniebienia miękkiego i nieczułość 
błony śluzowćj jamy ustnćj. 

Longet dowiódł, że nerw językowy przewodniczy za- 
razem i ѕшакожі, a Lisfranc zauważył, że po wyjęciu 
części szczęki dolnćj. рглуслёт i kawałek nerwu językowe- 
go odcięty został, chory utracił smak w odpowiedniój po- 
łowie języka. Romberg uważa to ха charakterystyczne 
w porażeniu nerwu troistego, jeżeli brak czucia objawia 
się nietylko w skórze, ale 1 w błonie śluzowćj policz- 
ka, jak to właśnie jest u naszego chorego. 

Wszystko to razem zestawiwszy, uważałbym tłuma- 
czenie odnoszące przerzeczone zjawiska w zakresie czucia 
ogólnego i zmysłów li tylko do bezwładu nerwu %warzo- 
wego za naciągnięte; lecz równocześnie muszę przypuścić i 
porażenie znacznćj liczby gałązek pochodzących ze wszy- 
stkich trzech gałęzi nerwn troistego, z téj samój przyczy- 
ny, to jest oziębienia rozgrzanéj twarzy. Równoczesne ta- 
kie porażenie obwodowe piątej i siódmój pary jest zjawi- 
skiem dość rzadkićm; w literaturze znajdujemy wprawdzie 
opisywane podobne przypadki, lecz zawsze tam było głó- 
wnóm porażenie piątćj pary, a zjawiska porażenia siódmój 
pary mnićj lub więcćj i jakby tylko występowały ubocznie 
(patrz Jardy et Bćhier Traité de patholog. int. tom Ш. 
рар. 757). Federici (Sull'abolizione dell gusto nelle pa- 
ralysi di senso e di moto della faccia) badając dwa przy- 
padki ośrodkowego, jednostronnego, gośćcowego porażenia 
nerwu twarzowego, zauważył przy ścisłém badaniu cyr- 
klem Weberowskim, że uczucie w skórze na twarzy było 
upośledzone i sądzi, że objaw ten przy dokładniejszóm 
badaniu częścićj się napotka, niż to dotychczas bywało. 
Z powodu, że gałązki nerwu twarzowego i troistego w twa- 
rzy częste tworzą zespolenia (anastomoses), a gałązki koń- 
cowe obydwóch nerwów nawet w jednój i +6) samój leżą 
pochwie, niema піс dziwnego, że cierpienie gośćcowe na 
oba razem działać może, i zaprawdę nie pojmuję, dlacze- 
goby nerw twarzowy miał mieć wyłącznie smutny przy 
wiłój na porażenie pod wpływem zimna i wilgoci. 

Lekka sztywność w szyi, widoczny wpływ wilgoci 
z ziemi, przy braku іппёј przyczyny, jakotóż rychłe wy- 
zdrowienie, przemawiają za pochodzeniem gośćcowóm ni- 
niejszego cierpienia. 

Ze wszystkich znanych mi z literatury odnośnych 
przypadków, nie znam ami jednego, któryby tak dokładnie 
i w takich rozmiarach przedstawiał zmiany w vzuciu i 
w niektórych zmysłach, jak ten, który dla względnej jego 
rzadkości do wiadomości podaję. Brak czucia tak wybi- 
tny w skórze, na języczku i miękkićm podniebieniu, jako- 
t6ż na błonie śluzowój oka, nosa i jamy ust, połączony 
z upośledzeniem węchu i smaku. nie może być skutkiem 
porażenia tylko nerwu twarzowego; należy zatem przy- 
puścić równocześnie i częściowe porażenie pary piątćj, dlate- 
go 67 rozpoznałem: porażenie twarzy połowicze obok nie- 
czulicy w zakresie nerwu troistego gośćcowe, obwodowe. 

Przebieg i leczenie streszczę w krótkich słowach: 
Poleciłem choremu postawić sobie za uchem w okolicy 
otworu rylvo-sutkowego pryszczydło. 

Dnia 10 czerwca. Małe polepszenie pod względem 
czucia Spojówka oka, błona śluzowa nosa i jamy ust, czu- 
ją lepićj dotykanie. Prawa połowa twarzy wydaje się nie 
tak szeroką, oko prawe zamyka się lepićj. Zaordynowałem 
mu napar kwiatu pomornika. 

Dnia 1190. Stan tenże sam. Powtórne pryszczydło_ 

Dnia 1350. Ponieważ po drugićm pryszezydle nie 
było dalszćj zmiany ku lepszemu, poleciłem postawić trze- 
cie nieco poniżćj. 


Dnia 14go. Polepszenie widoczne, które odtąd po- 
stępuje z każdym dniem, czyli inaczćj po każdćm nowóm 
pryszczydle. Policzek prawy nie wydaje się tak szerokim, 
powieki na obydwóch oczach zamykają się równie dobrze, 
i fałdy przy zewnętrznym kącie ócz są 2 obydwóch stron 
równie wyraziste; gdy chory unosi brwi ku górze, to 
zmarszczki zaczynają pojawiać się i na prawćj strome czoła; 
skrzywienie ust dotąd w jednakowym stanie; chory je- 
dnak nie potrzebuje przy jedzeniu pomagać sobie palcem 

Dziś spostrzegł po raz pićrwszy, że spluwał swobo- 
dnie, i że udawało mu się gwizdać, chociaż nie mocno. 

Siąka również bez trudności. Języczek, jako tóż łuk 
nodniebienny zawsze zbaczają od linii prostej. atoli zdol- 
ne są do odruchów zwrotnych, kurczą się siinie, gdy ich 
dotykam ołówkiem. Polepszenie widoczniejszćm jest со do 
czucia. Spojówka, błony śluzowe: nosa, jamy ust, języka, 
a także skóra prawego policzka odzyskały czucie prawi- 
dłowe; kłócie szpilką w różnych miejscach z prawój i le- 
wój strony chory uczuwa jednakowo wszędzie. a nawet 
zdaje mu się, że wyrażnićj ze strony pierwotnie cierpią- 
cój. Toż samo powiedzieć mogę co do smaku; cukier po- 
sypany na prawą i lewą część języka wywołuje smak prę- 
dzój z prawćj strony. 

Od wczoraj pokarmy nie dają już tego niedobrego 
smaku po stronie prawej со popr.ednio; w prawem noz- 
drzu powrócił węch, łzawienie ustało. Ogólny stan zdro- 
wia bardzo dobry. Ord: Inf. fl. arnicae e. Syr. ipecacuanhae. 

Dn. 19. Czwarte małe pryszczydło przed otworem 
nsznym zewnętrznym. Skrzywienie ust zmniejsza się z dnia 
na dzień, ale zboczenie języczka bez zmiany. 

Dn. 24. Linija prosta otworu ust wyrównywa się 
zupełnie, i gdy twarz jest nieruchomą, nie można domy- 
еб się, że tu był bezwład twarzowy; lecz gdy chory za- 
cznie mówić lub śmiać się, widać jeszcze nieregularność, 
brak symetryi między obydwoma kątami ust. Dołek w po- 
liczku prawym zaczyna się również lekko rysować. 

Piąte pryszezydło za uchem, wewnętrznie z powodu 
lekkićj niedokrewności limatura ferri. 

Dn. 30. Nienia nowych zmian, prócz że dołek na 
policzku prawym wyrażniejszym się staje, gdy się chory 
śmieje. 

Dn. 2 lipca. Języczek i łuk podniebienny wróciły do 
położenia prawidłowego; szóste pryszczydło. 

Dn. 6 lipca. Podczas śmiechu daje się ciagle spo- 
strzegać mała niesymetryja, mianowicie w kątach ust. Sió- 
dme i ostatnie pryszczydło. 

Dn. 9 lipca. Wylóczenie może być uważane za zu- 
pelne, gdyż tylko wpatrując się w chorego bardzo uwa- 
żnie i będąc świadomym tego co zaszło, można spostrzedz 
bardzo nieznaczną różnicę w symetryi obydwóch kątów 
ust, gdy się chory śmieje. 

Kończąc, pozwolę sobie zwrócić uwagę na niektóre 
szczegóły: 

1. że porażenie piątej pary trwało króżćj, niż pary 
siódmćj; 

2. że ze zmysłów, jedynie zmysł słuchu był nieu- 
pośledzonym; 

3. że brak czucia w języczku i podniebieniu mięk- 
kićm, jakoteż zboczenie ku stronie prawój trwało uporczy- 
wie aż do końca trzeciego tygodnia; 

4. że tak proste leczenie, jak pryszezydłami, oka- 
zało się skutecznóm; 

5. że nieznaczna różnica w ciepłocie i wilgoci mo- 
że przy usposobieniu osobniczóm szkodliwie podziałać na 
ustrój, 
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П. 0 wpływie nowszych sposobów lćczenia ran 
na gojenie się tychże. 


Podał Dr. Alfred Obaliński, 
operator w szpitalu św. Kazarza w Krakowie. 


(Dokońezenie.) 


Wszystkich przypadków lóczonych przeciwgnilnie było 
30; 2 tych umarło 8 czyli 27), t. j- odsetek śmiertel- 
ności był w porównaniu z odsetkiem amputacyj leczonych 
od 1870—1874 rokn znacznie mniejszym, gdyż ostatni 
wynosił 33:37. 

Volkmann *) miał na 51 amputacyj lóczonych 
przeciwgnilnie 19 przypadków śmierci tj. 3%:2/,, a więc 
nawet gorsze wyniki, niż my przy dawnym sposobie le- 
czenia ran; nadto Volkmann obliczając odsetki śmiertel- 
ności pomija przypadki, w których amputowano z powodu 
ropniey. a więc liczy na 46 amputacyj 18 przypadków 
śmiertelnych czyli 283. Tym samym sposobem u nas 
obliczony odsetek wynosiłby tylko 18:5. 

Jakkolwiek podzielam zdanie tych autorów. którzy 
twierdzą. że суу otrzymane w statystycznych wykazach 
5% bardzo zwodniczemi, jeżeli się nie dopiórają na zna- 
cznćj liczbie przypadków i to dobranych tak co do płci, 
wieku. przyczyny chorobowój, sposobu operowania, sposobu 
lóczenia itp., to przecież z drugiej strony przemilczeć nie 
mogę, że liczb tych nie trzeba brać tak ściśle i porówny- 
wać 2 sobą na ułamki i jednostki — bo różnice na dzie- 
siątki zawsze już będą nam wykazywały jakiś wniosek, cho- 
ciaż w przybliżeniu prawdziwy. 

I tak jeżeli przy oprawie ze zwykłój skubanki mieliśmy 
38"9 %, śmiertelności, przy oprawie przeciwgnilnićj 2% '/,, 
a przy lóczeniu ran otwartém nawet 20%,, to nieda się 
zaprzeczyć, że obydwa te ostatnie sposoby dają odsetek 
znacznie niższy od pierwszego, co tém większćj nabićra 
wagi, ile że stosunek ten znaleźiiśmy prawie u wszystkich 
chirurgów, którzy o tm pisali, jak Volkmann, Nuss- 
baum, Thiersch, Czerny, Albert, Krónlein, Bu- 
row i inni. 

Z liczb powyżćj przytoczonych wypadałoby wnosić, 
że lóczemie ran otwarte pod względera wypadku jest naj- 
odpowiedniejszóm. Zwolennicy tego sposobu lóczenia 
twierdzą to kategorycznie, i: pokusili się nawet o do- 
wodzenie tego za pomocą tablic porównawczych, со wy- 
wołało między niektórymi chirurgami dosyć żwawą utarcz- 
kę. Jakkolwiek za mało mam doświadczenia, bo tylko o- 
partego na Jziesięciu powyżćj przytoczonych przypadkach, 
to jednak na podstawie i tego skromnego doświadczenia 
nie przemawiałbym za otwartóm lóczeniem i to pomimo, 
że wyniki w moich przypadkach otrzymane powinny były 
mnie skłonić do wręcz przeciwnego zdania. Twierdzę zaś 
to dla tego. ponieważ gojenie się było połączone z dosyć 
znacznym odczynem, że brzegi ran bywały zaczerwienione, 
pokryte grubą warstwą strupów od zeschniętćj ropy po- 
chodzących, a chorzy skarżyli się na ból w ranach, i jak 
to już wyżći wspomniałem, wyczekiwali z upragaieniem 
dnia, w którym rana miała być pokrytą jakąś oprawą. 
Przeciwnie przebieg ran lóczonych w oprawie przeciwgnil- 
néj był zupełnie innym: przedewszystkićm kikut dobrze 
zaopatrzony daje choremu większą swobodę i nie czyni 
go tak bardzo trwożliwym — następnie mało który chory 
skarżył się na ból w ranie, со pochodzi ztąd, że gojenie 
się przebiega prawie bez odczynu — brzegi nie są obrzę- 
kłe, skóra blada — wydzielina jest skąpa, rzadka i mało 


*) Sammlung klin. Vortr. Nr. 96. 


ropy zawióćrająca; gorączka przyranna była albo bardzo 
nieznaczną albo tóż zupełnie jćj niebyło -— nieustawała 
zaś wcale i dochodziła do wysokiego stopnia tylko w tych 
przypadkach, w których amputowano już podczas ropnicy. 

Wielką korzyścią oprawy przeciwgnilnój jest także, 
że można ją pozostawić długi czas nietkniętą, przez со 
rana pozostaje w spokoju i nie jest tak często draźnioną; 
muszę tu jednak dodać, że nigdy nie udało mi się tak 
długo oprawy pozostawić nietkniętą, jak to opisują inni 
autorowie; najdłużej pozostawiałem ją przy rozległych 
ranach п. p. amputacyjnych lub resekcyjnych przez dm 5, 
zazwyczaj zaś zmieniałem ją eo drugi lub co trzeci dzień, 
w miarę przesączyny pokazującćój się na zewnętrznój o- 
pasce. 

Z chorób przyrannych postrzegałem kilka razy różę, 
ropnicy zaś, posocznicy i innych nie postrzega- 
łem wcale; wyrobiłem sobie jednak to przekonanie, że 
oprawa przeciwgnilna nie chroni absolutnie od nich, zmiejsza 
tylko ad minimum warunki, w których ony powstawają, i są- 
dzę, że żle służą oprawie przeciwgnilnćj ci, którzy łącząc z jéj 
pojęciem jakieś nadzwyczajne wymogi, twierdzą, iż szcze- 
gólne przypadki ropnicy byłyby się przy ścisłóm zachowaniu 
tych wymogów nie wydarzyły. Tym sposobem bowiem od- 
straszają tylko od używania i jak największego rozpowszech- 
nienia tćj oprawy, która nie polega na żadnych jakichś 
nadzwyczajnych niby czarodziejskich przyprawach (Аосиѕ- 
pocus, jak się niektórzy przeciwnicy wyrażają), tylko na 
ściśle przestrzeganćj czystości, dokładnym odpływie i od- 
rażeniu cieczy z rany się wydobywającój. lm dokładnićj 
zadosyć czynimy tym warunkom, tóm lepsze osiągamy re- 
zultaty. Albowiem i bez ścisłego trzymania się przepisów 
podanych przez samego Listra można dojść do bardzo do- 
brych, a nawet tych samych rezultatów; najlepszym tego 
dowodem jest okoliczność, że gdy w ostatnich czasach po- 
psuły mi się wszystkie rozpylacze, służące do wytwarzania 
mgły karbolowój, zakładałem oprawy przeciwgnilne bez 
tychże, mimo to przebieg ran i gojenie tychże było ta- 
kiem, jak i w przypadkach, w których operowałem i opra- 
wiałem rany w mgle karbolowćj. Postrzeżenie to potwier- 
dza także Albert w Insbruku, W takich jednak razach 
należy przy zmianie oprawy spieszyć się, aby rana jak naj- 
krótszy czas narażoną była na działanie powietrza. 

Z .drugićj strony mimo najściślejszego wykonania 
przerzeczonych przepisów nie mogłem w niektórych przy- 
padkach uniknąć róży lub obfitego ropienia. Ależ czy 
takie szczególne wyjątki mają obalić cały system, czy one 
przemawiają przeciw skuteczności tój metody? Bvnajmnićj, 
bo tak jak fabrykant wyrabiający tysiące preparatów do. 
brych tu i owdzie znajdzie braki, które nie szkodzą do- 
brój sławie jego wyrobów, tak i szczególne nieudane przy- 
padki w lóczeniu ran nie mogą zaprzeczać użyteczności 
metody, która zresztą pod każdym względem okazuje się 
wyższą od innych. 

Metody przeciwgnilnój można prawie we wszystkich 
przypadkach użyć, jak tego dowodem są wyniki w osta- 
tnich czasach przez Volkmanna, Trendelenburga, 
Alberta i innych ogłoszone; w ogólności jednak potrzeba, 
aby cała okolica, na którój znachodzi się rana, dała się 
objąć oprawą — dlatego pojmuję użycie metody przeciw- 
gnilnćj przy wycięciu jajników schorzałych (ovariotomia) 
przy operacyi wodniaka moszen (hydrocele), przy operacyi 
przepukliny uwięzgniętój — lecz nie pojmuję, jak opra- 
wa ta ma skutkować w operacyjach wykonanych w jamie 
ustnój, w pochwie lub t. p. Dodać jeszcze muszę, że dziel- 
ność i skuteczność jej objawia się przeważnie tam, gdzie 
mamy do czynienia z jamami i ranami głębokiemi jak n. 
p. po przecięciu ropni, po wyłuszczeniu nowotworów, po 
wypiłowaniu kości w stawach (resectio), ranach amputa- 
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cyjnych itp; mnićj widocznym jest skutek w ranach o po- 
wierzchni płaskiej; wcale zbyteczną, a nawet powiedziałbym 
powstrzymującą zabliźnienie jest ona w tych przypadkach, 
gdzie rana taka powierzchowna pokryła się już bujną 
ziarniną. Ja przynajmnićj postrzegałem to niejednokrotnie, 
osobliwie przy lóczemu wrzodów podudzia uporczywych, 
że ziarnina bujna przy dłuższém użyciu powyższej oprawy 
staje się bladą, wodnistą i łatwo krwawiącą i sądzę, że 
przyczyna tego tkwi właśnie w za nadto silnćm chemicz- 
ném drażnieniu wywartóm przez kwas karbolowy. Już sam 
Lister musiał tego doświadczyć, skoro do lóczenia wrzo- 
dów podudzia i ran powierzchownych polecał rozczyn lub 
maść z kwasem borowym, jako mnićj drażniącym. W po- 
dobnym celu może być użytym także rozczyn tymolu. 

W ostatnich czasach chciano w ogólności zastąpić 
kwas karbolowy w oprawach przeciwgnilnych innemi środ- 
kami, lecz nawet najniebezpieczniejszy z nich rywal, kwas 
salicylowy, zaledwie dorównywa w swych skutkach kw. 
karbolowemu. 

Z pomiędzy licznych odmian, jakich doznawała pier- 
wotna przez Listra podana oprawa przeciwgnilna, zasłu- 
guje na wzmiankę opisana już powyżój odmiana Thier- 
scha. Inni (Kleberg w Odessie, Bryk) połączyli nie- 
jako korzyści metody antyseptycznćj z korzyściami lócze- 
nia otwartego, przeprowadzając sączki z głębi rany przez 
szczelną oprawę przeciwgnilną na zewnątrz, tak iż ciecz 
z rany się wydobywająca nie gromadzi się pod oprawą, 
lecz wprost dostaje się na zewnątrz, gdzie ją można w stó- 
sownych naczyniach zbierać i odrażać, Jakkolwiek sam nié- 
mam pod tym względem doświadczenia, sądzę jednak, że 
sposób ten jest bardzo racyonalny. 

W końcu wypada mi poruszyć jeszcze jednę okoli- 
czność, ważną osobliwie dla zakładów publicznych, mia- 
nowicie kwestyją kosztów; wielu bowiem autorów zarzuca 
przedewszystkićm oprawie przeciwgnilnćj, że pociąga za 
sobą znaczny wydatek. Koszt ten byłby rzeczywiście zna - 
cznym, gdyby wszystkie przyrządy do tego potrzebne spro- 
wadzono z fabryk trudniących się wyrabianiem przyborów 
opatrunkowych; jeżeli się jednak postępuje tak jak ja, 
koszt wcale nie jest znacznym, bo nie wiele przewyższają- 
cym koszta zwykłćj oprawy. Ja sprowadzam z fabryki tyl- 
ko: protective silk, catgut i watę salicylową; najważniej- 
szy zaś czynnik t, j. muślin karbolizowany (antiseptic gaze) 
wyrabiam sam, przyczem używane już a niebardzo znisz- 
czone opaski mogą być po dokładnóm oczyszczeniu na no- 
wo masą karbolową napawane i używane. 


Ш. Oceny i wyciągi 


Prof. Dr. H. Kóhler: Handbuch der physiologischen 
Therapeutik und Materia medica. Gołttingen 1876. 8yo 
1886 str. Cena 24 marek. 


W obszernóm tóm dziele autor złożył dowody ogrom- 
nój a wieloletniój pracy a zarazem zadziwiającćj znajo- 
mości piśmiennictwa lókarskiego. 

W dziejach farmakologii napotykamy dwie ostatecz- 
ności — dwie główne szkoły. Jedna z nich uważała nau- 
kę o lókach jako opis różnych środków lekarskich, zale- 
canych przez lekarzy w najrozmaitszych chorobach ludz- 
kiego ustroju. Do zbadania działania lóków służyło jedynie 
spostrzeganie przy łóżku chorego. Spostrzegawczy ten spo- 
sób wprowadził w użycie potężny zastęp lóków, o działa- 
niu których nagromadziło się mnóstwo aforystycznych 
mniemań, pod wpływem różnolitych układów nosologicz- 
nych, wypowiedzianych o skuteczności różnych lóków w roz- 


maitych chorobach. Ogół tych mniemań stanowił przez 
długie czasy farmakologiją praktyczną inaczćj zwa- 
ną kliniczną. Z licznych przedstawicieli téj szkoły, po- 
cząwszy od czasów Hipokratesa, przytoczę tutaj Burda- 
cha, Sobernleima, Тгопзѕеац i Pidoux. 

Z tego sjostrzegawczego toru zwrócił farmakologiją 
na dregę ścisłego doświadczenia i kadama Magendie, 
a za mm kmmert, Christison, Orfila, i inni. Pod 
ich wpływem powstała farmakologija fizyjologiczna 
albo doświadczalna, która szybko i równocześnie roz- 
wijała się z postępami chemii i fizyologii, w skutek l- 
cznych prac spółczesnych zwolenników tego kierunku (CI. 
Bernard,Stannius.Schiif Bnchheim, Kölliker, Peli- 
kap, Voigt, Marshall Hall, Falck, von Praag, Trau- 
be, Rosenthal, Hermann, Betzold, Preyer i inni) 
Według tćj szkoły farmakologija, a raczćj farmakodynamika, 
ma się zajmować badaniem działania rozmaitych ciał i 
czynników świata zewnętrznego na ustrój zdrowych zwić- 
rząt, a po części tylko na ustrój człowieka, tudzież wy- 
kazaniem w jaki sposób zebiane na drodze ścisłego ba- 
dania wiadomości dadzą się zastósować do wyrównywania 
chorobowych zboczeń. 

Dzieło Kóhlera góruje nad wszystkiemi nowszewi 
podręcznikami farmakologii, napisanemi pod wpływem fi- 
zyjołogicznego kierunku (Buchheima, Sehucharda, 
Schroffa, Husemanna. Binza, Nothnagla itd.), o ile 
mieści w sobie jasne a umiejętne uzasadnienie wskazań i 
przeciwskazań leczniczych za pomocą wyników badań fi- 
zyjologicznego działama leków. Autor słusznie mniema. że 
doświadczalna farmakologija dostarcza niejako materyjału, 
który należy sprawdzić przy łóżku chorego; inaczćj bowiem 
staje się umiejętną zdobyczą bez praktycznój dla lekarza 
wartości. Domaga się tćż K., aby far makologowie doświad- 
czalni nie ograniczali się do doświadczeń na zwiórzętach 
czynionych, lecz aby byli lekarzami, którzyby w klinikach i 
szpitalach sprawdzali działanie leków na ustrój chorego czło- 
wieaa. Dopićro połączenie klinicznego spostrzegania z fi- 
zyjologicznem doświadczeniem może być prawdziwem „u- 
wieńczeniem dzieła“ umiejętnćj farmakologii, jako nauki 
samoistnój, Dzieło K. nietraktuje też wyłącznie farmakologii 
doświadczalnej. ani też nie jest podręcznikiem zawierają- 
cym niezbędne wiadomości kliniczne, a napisanym wyłą- 
cznie dla „praktyków.“ Głównym jego celem jest ustano- 
wienie zasąd umiejętnego lecznictwa. Pod tym względem 
dzieło roztrząsane ma znakomitą wyższość nad znanemi 
podręcznikami farmakologii klinicznćj Oesterlena, Trou- 
sseau i Pidoux lub Posnera. 

Tak obszernego dzieła niepodobna na tóm miej- 
seu streścić. Co do podziału, К. dzieli liczny zastęp 
leków na cztery główne działy na podstawie ich fizyjologicz- 
nego działania va sprawy utleniania i odżywiama ustroju. 
Działy te rozpadają się na 12 poddziałów, stosownie do 
działania lóków na przyrządy anatemiczne. Fizyjologiczny 
ten podział, jak wszystkie inne układy farmakologiczne, 
nie jest wolny od zarzutów, ale bąć co bąć o wiele jest le- 
pszy od układu opartego na fizyczo-chemicznych własnoś- 
ciach leków. 

W każdym ustępie autor wykłada najprzód fizyjolo- 
giczne działanie léku na zdrowy ustrój, a następnie umie- 
szcza część leczniczą, zawierającą kliniczne spostrzeżenia 
со do działania każdego leku, dawniejszych i nowszych lé- 
karzy wszystkich narodów, przyczćm autor, ile możności, 
przytacza dowody statystyczne co do skuteczności rozmai- 
tych spsobów leczenia. 

Przy każdym rozdziale podaje nadto autor żródła 
piśmiennicze prac w zakresie farmakologii doświadczalnój 
i kazuistyki leczniczej. Pod tym względem dzieło roztrzą- 
sane nazwać można mistrzowskićm. Z tego te głównie powodu 
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dzieło К. staje się niezbędnem nie tylko dla farmakologa do- 
świadezalnego, chcącego obeznać się z pracami dotychczas 
co do działania pewnego leku ogloszonemi, lecz także 
dla klinicystów doświadczalnych, którzy pragną sprawdzić 
przy łóżku chorego wskazania lecznicze, oparte na fizyjo- 
logicznej podstawie. Mlateryjału piśmienniczego, z dziejów 
każdego lóku, nigdzie nie znajdujemy tak dokładnie ze- 
branego, wskutek czego dzieło K., ta niejako encyklo- 
pedyja farmakologiczna, staje się niezmiernie pożytecznóm 
przy każdćj niemal umiejętnćj pracy z zakresu medycyny 
praktycznej. 

Ważną zaletą roztrząsanego dzieła stanowi wyrażne 
oddzielenie fizyjologicznego działania léku od działania 
trującego, zaniedbabie którego to rozdziału sprawiło wiele 
zamięszania w pojęciach farmakolegicznych. 

Przedstawiwszy zalety dzieła JX. wypada mi wspom- 
nieć o jego niedostatkach. Najsłabszą częścią jest niewąt- 
pliwie część ogólna. Autor, znakomicie obeznany z lite- 
raturą swego przedmiotu, mógł był przecież, wydając tak 
obszerne dzieło, opracować w nićm ogólną tarmakologiją i 
terapiją fizyjologiczną, przez co niezmiernie przysłużyłby 
się lókarzom w ogóle, w szczególności żaś uczącój się 
młodzieży. Téj części, wyczerpująco opracowanój, nigdzie 
nie spotykamy, lubo w dziełach Pereiry, Buchheima 
Schuchardta, Dybowskiego mamy podane zasady 
do ułożenia ogólnćj terapii fizyjologicznój. Materyjałów mo- 
jóm zdaniem nie brak. Dalój ujemną stroną dzieła Kóhlera 
jest brak metodyki doświadczalnćj. Zamieszczenie jej, przy 
encyklopedycznym charakterze pracy, było koniecznóm 
w dzisiejszych czasach. Fizyjologieczna część roztrząsanego 
dzieła również przedstawia wiele niedostatków np. rozdział 
o naparstnicy. W ogóle autor, znakomity zresztą systema- 
tyk, nie dość starannie zestawia wprost przeciwne sobie 
zdania lub wyniki doświadczeń, co do fizyjologicznego 
działania leków. Wreszcie w wielu miejscach przebija się 
pewna gorycz w ocenianiu cudzych prac, со wywołało spra- 
wiedliwą poniekąd krytykę Binza. 

Kończąc niniejszą ocenę wypada wspomnieć, iż wy- 
kład terapii fizyjologicznćej i rzeczy lekarskiej Kóhlera 
powinien znajdować się w księgozbiorze każdego lekarza 
praktycznego, jako podręczna mejako encyklopedyja nauki 
o lekach. Lutostanski. 


Prof. A. Lacassagne Precis d'hygiène ргіуёе et sociale. 
Paris 1576. б. Masson 8vo, str. 560. 


Podręcznik ten zasługuje na uwagę z powodu jasne- 
go, zajmującego, a zarazem umiejętnego i treściwego wy- 
kładu. Antor przedstawił w nim obecny stan higijeny 
w Angli i Ітапсуі w sposób nader pouczający. Žałować 
tylko wypada, że L. nie uwzględnił w szacownóm swóm 
dziełku umiejętnych zdobyczy higijenistów niemieckich, со 
jednak bynajmmćj nie ujmuje wartości podręcznikowi, 
który Śmiało polecić możemy każdemu lekarzowi, chcą- 
cemu łatwym sposobem zapoznać się z dzisiejszym stanem 


` w mowie będącćj umiejętności, coraz ważniejszćj w życiu 


praktycznóm. L. przyjął podział znakomitego bigijenisty 
Michała Lévy. Część traktująca o bigijenie rzemiosł 
najbardzićj jest zaniedbaną. Lutostański. 


Dieulafoy: Wstrzykiwanie wody zimnćj pod skórę jaka 
srodek kojący ból, zwłaszcza w gośccu stawowym ostrym. 


Usunąć ból w chorobach bardzo bolesnych stanowi 
niezawodnie korzyść nadzwyczajną. Sposób, którego ku temu 
celowi używa D., znany był jeszcze w roku 1869 na oddziale 
Dra Potain, gdzie D. będąc internem rozpoczął swoje 


w tym względzie doświadczenia. Mimo prób dość licznych 
w innych również szpitalach, środek pomieniony nie roz- 
powszechnił się dotąd. — Kobićta 23 letnia wstąpiła 23 
sierp. do Pitie z gośccem stawowym ostrym, który zajmo- 
wał wszystkie niemal stawy, tak górnych jak i dolnych 
odnóg. Od 15їа dni zajął gościec również stawy napięst- 
kowe i palce. tak, że chora nawet jeść nie mogła a trzeba 
było podawać jćj pokarm do ust. Usłyszawszy o tém D. 
nim wszedł na salę, zapowiedział, że jéj powróci swobodę 
ruchów w ręce prawój natychmiast. Jakoż zastrzyknąwszy 
po 10 kropel zwyczajnćój wody pod skórę na grzbiecie 
ręki w dwóch miejscach, a u nasady palców także w dwóch, 
poczóm ból dość ostry trwał kalka sekund, chora po mi- 
nucie niespełna uczuła już ulgę; wnet mogła oddalić od 
siebie palee i zbliżać je napowrót, zginać i prostować; 
podano jój szklankę wody, którą ujęła i podniosła. Wykony- 
wała bez bólu wszelkie ruchy ręką tak bolącą przed cnwilą, 
że każde podobne pokuszenie wywoływało krzyk boleści. 

D. opowiada, że bardzo często użyciem tego środka 
przywracał swobodę ruchów u gośćcowych, którzy się ani 
ruszyć na łóżku nie mogli. Czasem nawet po takióm za- 
strzykiwaniu podskórnóm wody w bliskości zajętych sta- 
wów choroba zupełnie i stanowszo ustępowała. Hókimian 
ogłosił drukiem (Des injections hypodermiques d'eau pure 
1872 Paris) kilka spostrzeżeń w tym względzie, z któ- 
rych 6tą tu w streszczeniu podajemy. 

Młodzieniec lat 19tu wstąpił do szpitala 22 lutego 
1572 z gośccem bezgorączkowym w kolanach. Przebył on 
już przed Эта laty napad téj choroby. Stawy nie były ani 

, nabrzmiałe ani zaczerwienione, chory się przechadzał. Na 
piąty dzień skarżył się na ból w okolicy główki k. pisz- 
czelowój lewój. Zastrzyknięto w to miejsce 20 kropli wo- 
dy; ból od zaklócia trwał kilka godzin, ale cierpienie 
stawu znikło zupełnie ро tém jedynćm zastrzyknieniu. — 
W ósmóm spostrzeżeniu, dziewczyna zostająca już od 2 
miesięcy na oddziale Hórarda chora na gościec w kolanie i 
w stawie golenio-skokowym prawym, gdy 24go września 
1859 powstały ostre bóle w okolicy między nartem a śród- 
nożem po stronie zewnętrznćj. Zastrzyknięto 20 kr. wody 
przepędzonćj, ból ustąpił na dzień cały, lecz nazajutrz po- 
wrócił. Po zastrzyknięciu powtórnóćm, miała spokój do no- 
cy. Po cztórech dniach podobnego postępowania bół znikł 
ostatecznie. Po 4ech miesiącach chora ta leżała na od- 
dziale Dr. Labbe, kolano przechodziło w stężenie, ból w sta- 
wie nartowym nie pojawił się już więcej. Czasem więc 
natychmiastowe następuje wylóczenie, czasem powolniejsze. 

W goścen wiewiórowym wstrzykanie wody nie oka- 
zało się skutecznóm, w gośccach zaś mięśniowych, wąsa- 
tach (lumbago), w skrzywieniu szyi gośccowóm (łorticolis) 
w scyjatyce itp. nerwobólach, wstrzykanie doskonałym jest 
środkiem lóczniczym, jak tego dowodzą liczne spostrze- 
żenia, ogłoszone przez PP. Pasquet-Labroue i Hóki- 
miana. Często od piórwszego razu ulóczenie następuje. 
Nawet w bólach symptomatycznych przy gruźlicy, morzy- 
sku wątrobowóm lub nórkowóm, przy wrzodzie prostym 
żołądka lub raku. 

Sposobu działania dotąd tłumaczyć sobie zadowal- 
niająco nie umiómy. Ani odwołanie bólu istniejącego da- 
wniej przez świeżo wzniecony, ani tak zwana teoryja od- 
ruchów, апі 162 dawniejsza, odwołująca się do spólczucia 
(sympathia) nie tłamaczą tego pojawu. Póki nie zbadamy 
ostatecznie, jak ból powstaje w każdym szczegółowym przy- 
padku, póty tóż ustępowanie onego pozostanie zagadką. 
Wszakże dotąd nie ma jeszcze zgody powszechnej ażali 
ból w gośccu ostrym powstaje w skutek zap, stawu. 
czy przeciwnie ból jest powodem zapaienia. Dieulafoy 
do tego ostatniego skłania się zdania. Porównywa on prze- 
bieg cierpienia gośccowego z tak zwaną fluksvją od bólu 


zęba i sądzi, że uchylając ból zastrzyknięciem wody w o- 
Пее cierpiącą można zapobiedz nabrzmieniu, zaczerwienie- 
niu, podwyższeniu ciepłoty i wysiękowi chorobowemu. (Gaz. 
d. Hop. 1876. 99.) A. Kremer. 


A. Fournier; Związek między wiądem pacierzowym 
a kiłą. 


Według F. istnieje związek ten niewątpliwie. Z po- 
między 30 przypadków wiądu, 21 poprzedzała kiła. Toż- 
samo było w 5 przypadkach na 11 u Fóróola, w 8 na 
10 u Siredoya. Pod względem terapeutycznym przypi- 
suje temu Е. wielkie znaczenie. (Gazette medicale 30. 
Dcbre 1876). 

(Na str. 262 swego wykładu Klektroterapii wypo- 
wiedział referent, iż w jego przypadkach większa połowa 
cierpiących па wiąl pasterzowy przebyła kiłę, że atoli 
środki przeciwkiłowe, a osobliwie tak skuteczna przeciw 
zmianom kiłowym układu nerwowego rtęć zwykle nie nie 
skutkują. W ostatnich dopióro tygodniach postrzegał ref. 
w szpitalu krakowskim przypadek ze wszystkiemi i to na- 
der wybitnemi oznakami wiądu, w którym, lóczenie prze- 
ciwkiłowe przetworami rtęciowemi doprowadziło do przy- 
wrócenia zupełnego zdrowia; czy trwałego, niepodobna 
jeszcze teraz orzec). Д 


Еһгепзїеіп: Siarczyn magnezyi (Magnesia ѕшјигоѕа) 
w płonicy z błoniawą (diphtheria). 


Wewnętrznie używany ze skutkiem nadzwyczaj po- 
myślaym podług przepisu: Ж. Magnesiae sulfurosae, Acid 
sulforos. liqu. aa 5:0, Aq. dest. 150,0, MDS. Zakłóciw- 
szy со 2 godziny po łyżce zażywać. — Prócz tego gle- 
got (gargarisma) z wody wapienaćj i pędzelkowanie czę- 
ści błoniawą zajętych mieszanką następującą: R. Ac. car- 
bol. crystal, Spir. vini rectif. aa 2,0. Tmct. jod. 10. 
Aq. dest. 10:0. (Allg. media. Centrale. 1876, п. 58.) 

Dr. Kozłowski. 


Messenger Bradley: Wielki kędzierzak leczony sku- 
tecznie wstrzykiwaniami kwasu karbolowego. 


B. w przypadku kędzierzaka (Nuevus vasculosus) u- 
sadowionego na lewóm uchu u dziecka ośmiomiesięcznego, 
używał wstrzykiwań kwasu karbolowego w ilościach bar- 
dzo matych; w przeciągu trzech tygodni wstrzyknął prze- 
twór ten sześć razy. D»pióro po tym przeciągu czasu 
zmniejszył się widocznie kędzierzak mający 2'/, cala dłu- 
gości, 17, szórokości, a na '/, cala wznoszący się ponad 
prawidłowy poziom skóry, chociaż prócz powyższych sześciu 
wstrzykiwań do żadnych innych lóków już się nie ucie- 
Капо. Autor przypisuje ten wypadek pomyślny powolnenau, 
ale ciągłemu działaniu kwasu i przypuszcza, że nawet 
mniejsza liczba wstrzykiwań kwasu karbolowego wystarczy 
do osiągnięcia pomyślnego skutku. (The brit. med. journ. 
1876 p. 443). Dr. Obtułowiez. 


Reich: O działaniu alkałoidu bobu kalabarskiego па 
mięsień rzęskowy. 


Dr. M. Reich, okulista okręgowy w Tyflisie na 
Kaukazie, w przypadku zupełnego porażenia akomodacyi, 
prawdopodobnie gośccowego, gdy wkraplanie rozczy nu 
kalabarowego (1 gr. na 2 dr.) nie dopisało, jąt się za- 
puszczania siarkanu eserynu (gr. 1 na 5 uus. wody 
dest.. preparat Mercka) i uzyskał rezultat świetny; przy- 
czem przekonał się, 1) że po stósowaniu 3 krotnóm tego 
środka mięsień rzęskowy odzyskał zdolność do kurczenia 


się nietylko skutkiem samego działania eserynu, ale tak- 
że za pośrednictwem podniet woli. 2) że eseryn wpły- 
wa także i na refrakcyją. (Centralol. f. d. med. Wiss. 
1877. Nw. 5. Orig. Mitti.) 
Ponieważ środek, o którym mowa, nie jest jeszcze 
bardzo znanym, podajemy stósowny przepis onego: 
Rp. Еѕегіпі sulfurici perf. neutral. 0:03. 
Aq. destillatae 8 0. (Centralblatt. ү. pract. 
Augenheilh. 1877, 1.) В, 


Н. Knapp: Wykrycie udawanćj ślepoty na jednem oku. 


Celem wykrycia udawanćj jednostronnćj ślepoty, za- 
leca Knapp baczną zwracać uwagę na położenie i ruchy 
abu gałek ocznych podczas widzenia jedno i obuocznego. 
Oko wrzekomo ślepe należy zasłonić, a drugiem kazać ba- 
danemu ostro wpatrywać się w pewien przedmiot w roz- 
maitych odległościach. — Jeżeli następnie odsłonimy oko 
wrzekomo ślepe, zwróci się ono natychmiast mimowolnie 
ku przedmiotowi, w który wpatrywało się oko zdrowe. — 
Jeżeli przed okiem wrzekomo ślepėm umieścimy grania- 
stosłup 19° zwrócony podstawą na zewnątrz, zwraca się 
to oko ku wewnętrznemu kącikowi, а po odjęciu grania- 
stosłupa wraca znowu do położenia pierwotnego. Oko rze- 
czywiście ślepe nie wykona podobnych ruchów. Załować 
wypada, że sposobu tego nie można używać u zćzywatych. 
(Arch. f. Aug. und Ohrenh. 1876, I, 190). 


Dr. Wurst. 


Tamassia i Schlemmer: O biegu ciepłoty w przypad- 
kach śmierci gwałtownej. 


Podczas gdy dawnićj uchodziło za pewnik, że po 
śmierci człowieka ciepłota jego ciała wprawdzie przez pe- 
wien czas utrzymuje się, ale następnie obmża się jedno- 
stajnie, utrzymywali w ostatnich czasach niektórzy bada- 
cze, że ciepłota ciała chwilowo podwyższa się tak bezpo- 
średnio przed śmiercią, jako tóż i po pewnych rodzajach 
śmierci, jak po cholerze, po obrażeniu rdzenia pocierzo- 
wego (Fischer i Schroff), a nawet zawsze po śmierci 
(Huppert). I. korzystając z obecności swój we Wiedniu 
czynił w pracowni prof. Hofmanna wspólnie z asysten- 
tem tegoż Огеш. S. doświadczenia na zwierzętach, które za- 
bijali w rozmaity sposób: przez przecięcie tętnic głównych, 
przez utopienie, uduszenie, obrażenie mózgu i rdzenia pa- 
cierzowego, i w żadnym przypadku ani przed śmiercią 
zwierzęcia, ani po śmierci podwyższenia się ciepłoty nie 
zauważali. Nawet tlumaczenie Hupperta, jako podwyż- 
szenie się ciepłoty pośmiertnćj kłaść należy na karb cie- 
uła wywięzującego się skutkiem ścinania się istot bialko- 
watych po śmierci, bie тпа podstawy, albowiem T. w roku 
przeszłym wykazał, że ścinanie się to następuje w począ- 
tku zgnilizny, a więe o wiele późnićj. Przy tćj sposobno- 
ści zauważyli w przypadku śmierci z ujścia krwi znaczne 
stężenie pośmiertne u zwićrzęcia, i poczytują objaw ten 
w tym rodzaju Śmierci za rzadki, czóm takowy atoli we- 
dtug naszego doświadczenia nie jest. (Rivista sperimen- 
tale di fremiatria е med. legale II, 5, 6.) de Р 


Urywki terapeutyczne. 
według Dr. Becka: Therapeutischer Almanach 1876— 
1577 i innych źródeł). 
(Ciąg dalszy.) 
I, —ski. Choroby narzędzi oddóchania. / Pertussis). 
Acid. carbol 1,5, Ад. 100,0. 5. Do wziewań w od- 
ległości 20 centimetrów od przyrządu, 3 razy dz. 


Rp. 


| 


przez 2—3 minut. Burchardt C. (74) 980. Meyêr 

U. (74) 1111. Sch. (74. 5.) | 

Ac. carbol. 0,25 Sp. v. rfss. 0,25 T. jodi 0,15. Т. 

bellad. 0,50. Syr. 10,0 Aq. Menth. pip. 50,0. S- 

Со 2 godz. po łyżeczce od kawy dla dzieci od 2с, 

do Ściu lat. Moche Sch. (75) 3. 304. 

» Ас. cearbol. 0,25. Ла. 5,0. Mixt. gumm. 50,0. S. 
Dziennie 4—6 łyżeczek od kawy. Carlos (75) 1246. 
Alum. vel Ае. tannic. 1. Magnes carb. 2. 8. Do 
wdmuchywania. 

„ Alum. v. kali chlor. 1. Ад. 100) По wziewań. in stad. 

» Ac. tannic. 1. Aq. 100. f spasmodico. Р 
Meyer О. (74) 1111. Sch. (74.0). 

» Ammon. brom. 4,0, kali brom. 10,0, Extr. bellad, 
0,05, Aq. 60,0. S. Do wziewań. Łyżeczkę od kawy 
na raz. Cadwell Jmch. (74) 170. 

Ammon. brom. 0,40. f. pulv. divid. in ptes. aeq. 
ІҮ. S. Cztery razy dziennie. Jednocześnie następne. 

„ Kal. brom. 4,0 Aq. 100,08. Do wziewań. Gerhardt. 

~ Rp. Arg. nitr. 1., Aq. 100,0 S. Pęzlowania błony 

śluzowój nosa. Stad. catarrhal. 
Bromi, kalii brom. aa. 2,0, Ад. 120,0. 5. Do roz- 
pylemia w pokoju. [уке stołową do pół filiżanki 
wody 3 razy dz. zwolna wyparować. Szczególnie pod- 
czas nocy używać. Vogelsung C. (74. 91) 1094. 

„ Chin 0,15, Głye, Aq. aa. 2,0 S. Rano i wieczór po- 
łowę w kawie zażyć. Jeżeli wewnętrzne zażycie jest 
niemożliwe w lewatywie podać podwójną dawkę. 
Rapmund. Sch. (75. 3) 257. 

a- Chin. mur. 0,1 Sacch. 0,2. D tal. dos Nr. WL SS. 
Со 2 godz. proszek (dla dzieci niżćj lat śch). Dla 
starszych 1.0 Chin. mur. dziennie. 

„  Chloral. Croton (Bytylchloral) 0,1 Glyc. Syr. cort, 

aur. аа. 1,5. Т. Coccion. gtt. jj. S. 10—15 kropel 

przed spaniem dla dziecka 4 do 5cio letniego. 

W większych dawkach można używać téj mięszanki 

w innego rodzaju kaszłach. Ogilvie Will. О, (75) 1150- 

Chloroforra. 15.0 Aeth. 30, 01, Тете 5,0. S. Chu- 

stkę nieco zwilżoną tym płynem trzymać przed u- 

stami podezas całego napadu. Wilde С. (74) 1050. 

„  Pęzlowanie wymoczem jodowym w okolicy fossa ju- 

gul., wychodząc z przypuszczenia, że przyczyną 

krztuśca jest powiększenie gruczołów oskrzelowych. 

(rućneau de Mussy C. (70) 1164. 

Та. stib. 0,05, Ач. 150,0 (dla maleńkich dzieci 

Jpecac.) S. Rano między 5tą i Smą godziną łyżkę 

dziecięcą zadać. Jednocześnie: Extr. bellad. 0,01, po 

pięciu dniach 0,02 itd, aż 0.07 na dawkę raz na 

dzień wieczorem po wieczerzy. Mascard О. (74) 1137. 

Unikać podawania pomarańczy, na którój mają się 

rozrastać grzybki będące właściwą przyczyną krztu- 

śca. Tschamer. Jahrb. f. Kinderhetlk, 1876. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lókarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 2go grudnia 1876. 


Przewodniczący Kol. Rieger. Obecnych członków 17 

1) Przewodniczący zawiadamia: u) ёе udzielo- 
no Tow. lék. krak, referat со do zlania się Towarzystw 
lekarskich, i że obrana w tym celu komisyja ma przysłać 
odpowiedź, b) poświęca kilka szczerych wyrazów pamięci 
prof. Skobla zmarłego dn. 25 z. m. 1 wnosi, aby Tow. 


uczciło pamięć jego przez powstanie; czemu Tow. czyni 
zadość. 

2) Kol. Rożański przez wzgląd na pełne zasług 
życie prof. Skobla, który przez cały swój żywot jednej 
służył idei, i do końca życia był najczynniejszym w obra- 
nym sobie zakresie, a jako człowiek był nieskalanego ni- 
czóm charakteru, wnosi aby Tow. wyraziło rodzinie zmar- 
łego swoje ubolewanie. — Kol. Kilarski proponuje, aby 
pismo takie wystósować do uniwersytetu — a kol. Cas- 
sina radzi oba przyjąć wnioski, a mianowicie wyrazić żal 
w piśmie adresowanem do senatu, i do rodziny zmarłego. 
Wniosek kol. Cassiny przyjęto. 

3) Kol. Krówczyński zawiadamia, że Tow, lek. 
galic. złożyło przez swego delegata Dra Domańskiego 
wieniec na trumnę prof, Skobla z napisem: „Dobrze za- 
służonemu*. 

4) Kol. Rożański przypemina sprawę organizacyi 
lekarzy gminnych, którą uważa dzisiaj w obec memoryjału 
Wydz. kraj. i Rady miejskiej Jlwowskićj w sprawie utwo- 
rzenia wydziału lekarskiego we Lwowie, jako bardzo wa- 
żną. Prosimy o zaprowadzenie Wydziału lekarskiego; To- 
warzystwo nasze odgrywało przed niedawnym czasem nie- 
poślednią w téj sprawie rolę; ale wyższe władze nie my- 
ślą o organizacyi lekarzy gminnych, bez której o zwiększe- 
niu się liczby lekarzy marzyć nie można. Przy dzisiejszym 
bowiem składzie rzeczy, większa część lekarzy udaje się 
do miast większych, w których już i tak pauperyzm le- 
karski czuć się daje. obok rozmaitych zboczeń niegodnych 
stanowiska lekarzy. Wydział lekarski, o którego potrzebie 
oba memoryjały traktują, niezaradzi śmiertelności, do któ- 
тё} w nich się odwoływano, bo nawet w razie, gdyby licz- 
ba lekarzy była największą, młodzi lekarze nie będą się 
osiedlali na prowincyi, wiedząc, że w dzisiejszych warun- 
kach czeka ich niepowodzenie za tyloletnie trudy. I śmier- 
telność nie zmniejszy się choćby dlatego, że rubrykę tę 
zapełnią lekarze z głodu umierający. Z tych powodów na- 
leżałoby podnieść znowu sprawe organizacyi lekarzy gmin- 
nych, załączając opracowanie tej sprawy do memoryjału 
Rady miejskiej. — Kol. Cassina zwraca uwagę mowcy, 
że droga którą on proponuje, jest niewłaściwą, bo miastu 
nie służy prawo upominania się o organizacyją, która w o- 
brębie miasta istnieje, i jakkolwiek zapatrywania kol. Ro- 
żeńskiego podziela zupełnie, to przecież nie podziela zda- 
nia co do połączenia sprawy organizacyi lekarzy gminnych 
z memoryjałem Rady miejskiej; uznając za właściwsze do- 
łączenie do memoryjału Wydziału krajowego. —— Kol. Ro- 
żański ше opiera się, aby inną obrano drogę. pragnie 
tylko, aby sprawy organizacyi lekarzy gminnych, nie od- 
lączano od kwestyi wydziału lekarskiego we Lwowie, а 
wybór drogi pozostawia tym, którzy sprawą zajmować się 
będą. — Kol. Cassina przypomina, że sprawa poruszo- 
na przez miasto, znajdzie się w koszu ministeryjalnym, 
podczas gdy przez poruszenie jéj przez Wydział krajowy, 
uczyniony będzie samoistny wniosek. — Kol. Kilarski 
przez wzgląd ра to, aby Rada nie posądziła nas o stron- 
niczość, nie radzi dołączać sprawy organizacyi lekarzy gmin- 
nych do memoryjału Rady, i wolałby aby sprawę wydziału 
Jekarskiego nie łączono ze sprawą organizacyi lekarzy 
gminnych, albowiem w takim razie użyją w Wiedniu osta- 
tuiej kwestyi, aby obalić sprawę wydz. lekarskiego. — Kol. 
Rożański odpowiada kol. Kilarskiemu, że niema obawy 
aby Rada nas posądziła o stronniczość, bo członkowie jej 
«dobrze przypominają sobie zapewne głos Tow. naszego 
w sprawie Wydziału lekarskiego. Towarzystwo uchwala 
"wysłać dwa pisma w tój sprawie, mianowicie jedno do Ra- 
dy miejskiej, a drugie da Wydz, krajowego, których opra- 
cowanie poleca kol. Rożańskiemu. 

5) Kol. Kilarski przedstawił dwóch chorych: je- 
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dnego z wybujałościami wychodzącemi z tęczówki a się 
gającemi aż do rogówki, atdrugiego z kilakiem tęczówki 
(gumma iridis). 

6) Kol. Cassina zdaje sprawę w kwestyi otwarcia 
apteki homojopatycznėj we Lwowie, którą magistrat przy- 
słał Towarzystwu do zaopiniowania. Sprawozdawca uzasa- 
dnia, dlaczego referat jego jest odmownym. W dyskusyi 
nad tą sprawą zabierają głos koll, Żuliński, Kilarski, 
Jasiński, Kromer i Rieger zgadzając się na odpowiedź 
odmowną. 

T) Kol. Smutny odczytał na prośbę kol. Jasińskie- 
go z Wiener med. Presse odpowiedź na nową teoryją. 
snu Ргеуега, w którćj autor udowadnia, że teoryja osta- 
tnia zbacza od prawdy. Dr. Krowczyński. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XX, dnia 2lgo grudnia 1876 г. 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. 


1) Wybrano Dra Rychlickiego Władysława, Dra 
Danielskiego Jana i Blumenfelda Henryka członka- 
mi czynnymi, zaś Dra Zarzyckiego Leona w Podkamie 
niu i Dra Sakowskiego Piotra w Ilorodence członkami 
korespondentami. 

2) Do sprawdzenia rachunków Towarzystwa wybra- 
no koll, Ściborowskiego i Bylickiego; do sprawdze- 
nia stanu biblijoteki koll. Grabowskiego і Sciborow- 
skiego. 

3) Kol. prof. Oettinger przed odczytaniem od- 
powiedzi jaką osobna komisyja dla Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich przygotowała, wyłuszczył pobudki, jakiemi się 
taż kierowała w ułożeniu odpowiedzi. Nad samą odpowie- 
dzią wywiązała się bardzo żywa i długa dyskusyja, w któ- 
rj brali udział koll. Sciborowski, Domański, War- 
schauer, Oettinger, Rydel, Blumenstok, Przewo- 
dniczący, Grabowski i Kadyi, a następstwem było 
postanowienie, aby połączyć projektowaną odpowiedź ko- 
misyi z projektowaną odpowiedzią kol. Domańskiego i 
Towarzystwu lekarzy galicyjskich temi odpowiedzieć słowy: 

„Wprawdzie Towarzystwo podziela zupełnie zamiar 
zespolenia lókarzów kraju, nie sądzi jednak, aby do osią- 
gnięcia tego celu był niecdzownym kierunek tak centrali- 
styczny, jakim odznacza się projekt przysłany, żeby mia- 
nowicie zachodziła potrzeba przeobrażenia tak dorażnego 
i w takich rozmiarach naszego od lat wielu ustalonego 
Towarzystwa. 7 tego powodu. a nadto znajdując się pod 
naciskiem. z jednćj strony nagłości, z drugićj zaś posta- 
wionych warunków zgodzenia się lub niezgodzenia ryczał- 
teru na wszystkie przygotowane i polecone kroki, Towa- 
rzystwo lekarskie krakowskie widzi się zniewolone, warując 
swoją swobodę. do odmówienia na teraz żądanego bez- 
względnego przyjęcia przygotowanego wniosku, atoli goto- 
we jest w każdej chwili wejść w rokowania nad zasadami 
i warunkami, pod jakiemi bez narażenia swego ustalonego 
bytu mogłoby przyjąć udział w zamierzonem і pożądanóćm 
zespoleniu*. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Obecnych 26 członków 


Dr. Dembowski. 


Posiedzenie XXI (administracyjne), dnia 3go stycznią 1877 r 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. Obecnych członków 38. 


1) Ponieważ komisyja balneologiczna w Akademii 
umiejętności się rozwiązała, Towarzystwo lekarskie krakow- 
skie uznając potrzebę utworzenia komisyi balneołogicznćj 
przedstawioną przez kol. Domańskiego, uchwaliło zawiązać 


stałą komisyją dla 
krajowej i określiło 
go zadanie takowej 
pujący sposób: 

1. Zadaniem komisyi będzie a) badania umiejętne 
w zakresie balneologii i klimatologii krajowej według pro- 
gramu prac ułożonego przez kol. Lutostańskiego dla by- 
{е} komisyi balneologicznej w Akademii umiejętności, z u- 
względnieniem hydrologii, b) popieranie zdrojowisk i uzdro- 
wisk krajowych, с) zaznajamianie się z postępami balneo- 
logii, kiimatologii i hydrologii. 

2. Котіѕуја składa się z członków miejscowych i 
zamiejscowych. Członkiem miejscowym może być każdy 
członek Tow. lek. krak. w Krakowie zamieszkały, który 
zobowiąże się do brania czynnego udzialu w pracach 
komisyi. Również służy komisyi prawo zapraszania na 
członków komisyi osób, zajmujących się naukami spokre- 
wnionemi х balneologiją, klimatologiją i hydrologiją. do 
czego potrzeba jednakże poprzednio uchwały Tow, lek. 
krak, Wszyscy członkowie miejscowi mają równe prawo 
głosu, wyboru i wybieralności. Członków zamiejscowych 
mianuje komisyja z pośród lekarzy i przyrodników, zajmu- 
jących się zdrojami krajowemi. 

3. Komisyją przedstawia na zewnątrz i w obec to- 
warzystwa lekarskiego krak. prezes komisyi, wybierany 
przez komisyją na przeciąg lat 3. Prezes i sekretarz ko- 
misyi muszą być członkami Tow. lek. krak. 

4. Komisyja ma prawo samodzielnego załatwiania 
spraw w jej zakres działania wchodzących bez odnoszenia 
się do Tow, lek. krak. i prawo znoszenia się bezpośre- 
dniego z Władzami i osobami prywatnemi w sprawach do- 
tyczących zdrojowisk i uzdrowisk; jest jednakże obowią- 
zaną co rok zdać sprawę z swych czynności przed Tow. 
lek. krak. 

5. Organem komisyi jest Przegląd lekarski, 

6. Tow. lek. krak. ponosi drobne wydatki kance- 
laryjne komisyi, inne zaś wydatki wymagać będą uchwały 
Towarzystwa, 

2) Kol. przewodniczący zagaił właściwe posiedzenie 
sprawozdawcze przemową, w którćj stwierdziwszy żywo- 
tność i ruchliwość naukową Towarzystwa zwrócił także 
uwagę na niektóre niedostatki i ujemne strony, jakie jesz- 
cze w Towarzystwie czuć się dają. Przechodząc do strony 
towarzyskićj podniósł zadanie ważne Towarzystwa wyro- 
bienia pożycia prawdziwie koleżeńskiego pomiędzy leka- 
rzami, a oceniając własną działalność podczas dwuletniego 
kierownictwa sprawami towarzystwa nadmienił, że głównie 
jego zadaniem było godzenie i jednanie, łączenie i sku- 
pianie sił i zdania kolegów. Sądząc, że wzajemna wyro- 
zumiałość jest główną podwaliną pożycia koleżeńskiego, 
położył główny nacisk na takową. Żegnając się z Towa- 
rzystwem jako przewodniczący dziękuje za poparcie, ży- 
czliwość i względność, jakiej doznawał właśnie w tych cza- 
ке gdzie watapiga świćżo w zawód e naj- 


balneologii, klimatologii i hydrologii 
na wniosek kol. prof. Korczyńskie- 
i związek z Tow. lek. krak. w nastę- 


skim задо innej age а nad tę, jaką deja prawość i 
uczciwość w postępowaniu, która powinna zdobić każdego 
męża nauki i związany tyloma węzłami z Tow. lekarskićm 
obiecuje i nadal brać jako członek czynny udział w pra- 
cach Towarzystwa, któremu serdecznie życzy powodzenia. 

3) Sekretarz stały zdał sprawę z czynności ogól- 
nych i stanu Towarzystwa; sekretarz doroczny z czynności 
naukowych w roku ubiegłym; podskarbi z wydawnictwa 
Przeglądu lekarskiego i ze stanu księgozbioru. Przytóm 
na wniosek przewodniczącego wyrażono komisyi redakcyj- 
nćj Przeglądu lek. uznanie za gorliwe wypełnianie przyję- 
tych obowiązków i wybrano komisyją, składającą się z koll. 
Jylickiego, Domańskiego, Kremera, Rychlickiego i Zengtel- 
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lera, która ma poczynić wnioski со do sposobu użytkowa 
nia z biblijoteki, 

4) Kol. prof. Janikowski jako delegat Towarzy- 
stwa do komisy! sanitarnej miejskićj zdał sprawę z czyn- 
ności tej komisyi, a kol. Buszek odczytał sprawozdanie 
z czynności komisyi higijenicznej towarzystwa. 

5) Uskuteczniono wybór urzędników Towarzystwa 
na r. 1877. Wybranymi zostali: Prezesem kol. Domański, 
Wice-Prezesem kol. Ściborowski, Sekretarzem stałym 
kol. Pareński, Podskarbim kol. Obaliński, Sekreta- 
rzem dorocznym kol. Dembowski: 

Do komisyi redakcyjnej Przeglądu lekarskiego wy- 
brano kol. prof. Korczyńskiego i kol. Kremera; de- 
legatem Towarzystwa lekarskiego do komisyi sanitarnej 
miejskiej kol. prof. Janikowskiego, 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Dr. Dembowski. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 15 lutego. Dowiadujemy się, że c. k. 
krajowa rada zdrowia uczyniła pomiędzy innemi wniosek, 
aby Namiestnictwo zarządziło ścisłe przestrzeganie przepi- 
su obowiązującego co do urządzania trupni w kazdćj miej- 
scowości. Przez poruszenie tój kwestyi Rada zdrowia zo- 
bowiąże sobie licznych lekarzy sądowych w kraju. Obowią- 
zek wspomniany wynika z $. 9 i 27 rozporządzenia mi- 
nisterstw spraw wewn. i sprawiedłiwości z dn. 28 stycznia 
1855 (Dz. pr. p. VIII Nr. 26), ale nikt nie wie lepiej od 
lekarzy sądowych, że obowiązek ten zaskorupił się w przy- 
toczonych dwóch paragrafach i dotąd wcale пів wszedł 
w Życie. Cierpią na tém głównie lekarze sądowi, zmuszeni 
robić sekcyje sądowe w warunkach najniekorzystniejszych, 
częstokroć pod gołóm uiebem i na ziemi, pozbawieni wszel- 
kiéj wygody i narażeni na wszystkie szkodliwości ze stro- 
ny niskićj lub zbyt wysokićj ciepłoty, deszczu i śniegu, 
przeciągu itd., narażeni na znaczną stratę czasu, zwłasz- 
cza w zimie, gdy przyjeżdzając na miejsce zastają zwłoki 
zmarznięte, a ро długich zabiegach dopiero znajdują iz- 
debkę, w której odtajenie zwłok przedsięwziąść można. 
Cierpi na tem i sprawiedliwość, bo czyż możebnera jest 
wśród takich warunków uskutecznić sekcyją sądową w spo- 
sób należyty” Z tém wszystkióm nie oddajemy się wcale 
złudnćj nadziei, aby w skutek wniosku Rady zdrowia złe 
mogło być rychło usuniętóm. Potrzeba do tego nieco 
więcćj aniżeli wniosków, memoryjałów i dubrych chęci. Do- 
póki nie będzie gminy zbiorowej, dopóty ani myśleć o 
wejściu w życie przepisu tak odpowiedniego. Do urządze- 
nia trupni na wsi, utrzymywania jéj w porządku, opalania 
w zimie itd. potrzeba funduszu, potrzeba. aby kierujący 
gminą posiadał nieco wykształcenia 1 większą władzę, do 
tego jednak u nas jeszcze daleko. Natomiast możnaby już 
teraz wprowadzić w życie ów przepis przynajmoiėj po mia- 
stach i miasteczkach, gdzie stósunki nie o wiele są lepsze. 
Po dziś dzień nawet i po miastach sekcyje sądowe odby- 
маја się w dzwonnicach, lub ciasnych, ciemnych, nic opa- 
lanych izdebkach; na cmentarzu wielkim krakowskim jesz- 
cze w roku przeszłym odbywały się w izbie nie opalanej, 
grożącćj co chwila zawaleniem się, a obecnie w szopie dre- 
wnianej. Prawda, że za kilka miesięcy będziemy mieli tru- 
prią wspaniałą. Powinien więc Rząd rozpocząć od miast, 
bo gminy wiejskie na usprawiedliwienie swoje mogłyby 
wskazać na nielepszy wcale stan rzeczy po miastach i pod 
okiem władz rządowych dotąd istniejący. 

— Sprawa moczenia lnu i konopi. W roku 
zeszłym krajowa Rada zdrowia domagała się, aby mocze- 
nie lnu i konopi w wodach płynących i stawach zostało 


zakazanćm. Przeciw temu wnioskowi oświadczył się w li- 
stopadzie Wydział krajowy na zasadzie opinii komitetów 
obydwóch Towarzystw rolniczych. Jestto u nas rzeczą cha- 
rakterystyczną, że wszystkie władze i instytucyje wystę- 
pują zazwyczaj przeciw wszelkim reformom higijenicznym, 
których konieczność uznaną została przez lekarzy wszyst- 
kich krajów. Nawet tak widoczne szkodliwości, jakie wy- 
nikają dla ludzi i bydła z gnicin lnu i konopi podczas 
moczenia i suszenia enie, nie zdołały przekonać Tow. 
rolniczych o potrzebie usunięcia przestarzałego sposobu 
wyprawy lnu 1 konopi. Widocznie Towarzystwa te były 
pod wpływem memoryjalu Loiseta (r, 1651), który w bar- 
wach zaiste strasznych przedstawił ruinę ekonomiczną mie- 
szkańców wynikającą z zakazu moczenia lnu i konopi. 
Lecz z drugićj strony wzmiankowane Towarzystwa харо: 
mniały widocznie o sposohie wyprawy lnu i konopi Lefe- 
bura, który nietylko usuwa wszelkie niedostatki higije- 
niczne dawnej metody, ale co więcćj przedstawia ogromne 
korzyści ekonomiczne i na wszystkich dotąd ЕП 
wystawach został uwieńczony nagrodami. Jakież są prze- 
szkody do zaprowadzenia tego systemu u nas?” Czy nasze 
wsie i domostwa mają być ciągle stekiem nieczystości i 
ogniskami gnicia? Wątpimy czy Tow. rolnicze potrafią nam 
na te pytania odpowiedzieć, 


skutek tego orzeczenią Wydzialu krajowego, kra- 
jowa Rada zdrowia postanowiła podobno prosić Namiest- 
nictwa o wyznaczenie komisyi badawczćj, któraby poczy- 
niła odpowiednie wnioski, mające na celu usunięcie szko- 
dliwości wynikających z moczenia lnu i konopi w wodach 
stojących i płynących. 

W ważnej tćj sprawie higijeny rolniczej i przemy- 
słowej 1 my głos zabieramy oświadczając się w zasadzie 
za wnioskiem Rady zdrowia, a tem samem za sposobem 
wyprawy lnu i konopi Lefóbura. Gdyby zaś ta nasza u- 
waga nie była przyjętą przez komisyję badawczą mającą 
się zebrać, polecamy przynajmnićj јёј pamięci wnioski po- 
średnie Schraubego. Lutostański. 


** Na posiedzeniu komisyi sanitarnej miej- 
skiej w dniu 10 b m, załatwiono kilka ważnych spraw 
zdrowotnych, z pośród których następujące zaslugują na 
uwagę: 1) Uchwalono zawezwać wszystkich lekarzy wy- 
kunywających w mieście praktykę lekarską, aby na pod- 
stawie obowiązujących ustaw donosili magistratowi o każ- 
dym przypadku choroby zakażnćj, i przyjęto wzór do ta- 
kich doniesień, przedstawiany przez Dr. Lutostańskiego. 
У) Zastanawiano się nad środkami, jakby zapobiedz coraz 
bardziej szerzącej się ospie, a na na wniosek prof Dr. 
Korczyńskiego uchwalono pouczyć publiczność za po- 
mocą stósownych ogłoszeń o potrzebie szczepienia i re- 
wakcynacyi, zawezwać lekarzy dzielniczych, aby już teraz 
zaopatrzyh się w zapas krowianki, 1 co sobotę odbywali 
szczepienie i rewakcynacyją osób zgłaszających się do zwy- 
kłych stacyj szczepienia, nakoniec upraszać kierowników 
szkół, aby zachęcali młodzież szkolną do rewakcynacyi. 3) 
Udzielono przychylną opiniją co do założenia w szpitalu 
dzieci 5go Ludwika podręcznej apteki. 4) Żałatwiono spra- 
ме wywożenia Śmieci miejskich po za rogatkę Łobzowską. 
5) Wyznaczoną prof. Dr. Janikowskiego do ocenienia 
planu wychodka publicznego, przedłożonego przez budo- 
wnictwo miejskie wskutek uchwały komisyi sanitarnej z d. 
6 listopada 1876 r. 6) Przyjęto do wiadomości bardzo 
szczegółowy 1 dokładny rozbiór wody, wydobytej za pomocą 
studni Nortona, którego dokonał prof. Dr. Stopczański 
2 uchwalono upraszać magistrat, aby zarządził wydobycie 
w tém samém miejscu wody z większej głębokości. — Se- 
kretarzem komisyi na rok 1877 mianował Prezydent mia- 
sta ponownie Dr. Buszka. 
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* W tych dniach otrzymaliśmy z Magistratu m. Kra- 
kowa tygodniowe wykazy śmiertelności wydrukowane w ję- 
zyku francuskim. Wykazy te, ułożone według międzynaro- 
dowych wzorów, bywają od lgo stycznia rozsyłane do wa- 
żniejszych miast europejskich 1 amerykańskich w celu mię- 
dzynarodowej wymiany. Tym sposobem Kraków staje w rzę- 
dzie miast cywilizowanych krajów i wkrótce spodziewać 
się możemy dla naszego pisma porównawczej statystyki 
śmiertelności, którą układać będzie członek komisyi sani- 
tarnej Dr. Lutostański. W ostatnim tygodniu miesiąca 
stycznia śmiertelność w Krakowie była większą, niż w każ- 
dem innóm mieście europejskićm. 

* Wieden. Proces wytoczony redaktorowi W. med. 
Woch. przez prof. Rosenthala zakończył się ugodą za- 
wartą pomiędzy obiema stronami na kilka dni przed roz- 
prawą ostateczną. Wyrazem tćj ugody jest oświadczenie 


Dr. Wittelshófera umieszczone w Nrze 4 tak jego ty- 
godnika. jakoteż w niektórych dziennikach politycznych. 


* Na posiedzeniu oddziału przyrodniczo- matematycz. 
akad, wied. z d. 8 b. m. prof. Stricker przedstawił roz- 
prawe swoją o nanerwieniu pobocznóm (innervatio 
collateralis), a docent pryw. w Berlinie Dr. О. Cech 
przeslał pracę p. t. „Przyczynki do znajomości wodnika 
chloralu* 

* Rada zdrowotna karyncka w Celowcu obrała prze- 
wodniczącym radcę rządowego Dr. Fradenecka, a jego 
zastępcą Dr. Ilussę. 

* Jeden z najzdolniejszych okulistów niemieckich, 
prof. Tudwik Mauthner w Insbruku, autor dzieł znako- 
mitych, podał się do dymisyi i zamierza osiąść jako okuli- 
sta we Wiedniu. Wydział lekarski w Insbruku ze wszyst- 
kich niemieckich ma najmniejszą liczbę uczniów, ale do 
niedawna posiadał znakomitych profesorów. Obecnie utra- 
ciwszy proff. Hofmanna, tembolda i Mauthnera za- 
pewne szybko chylić się będzie ku upadkowi. 

Ы Етапсуј ja. Tow. sądowo-lekarskie w Paryżu (So- 

ciet de módicine légale) wzywa członków swoich i w o- 
góle lekarzy, aby zbierali wyroki trybunałów w sprawach 
[зы i cywilnych, w których interwencyja znawców 
lekarskich okazała się potrzebną; dodając, że wielce po- 
żądanemi są także wiadomości o występowaniu oskarżycieli 
publicznych i obrońców. Wiadomości te i wyroki zamierza 
towarzystwo ogłaszać i na ten cel obrało osobną komi- 
syją prawniczą. (Gaz. des Ilóp. 1877 Nr. 10). Przy- 
znajemy. że nierozumiemy należycie, jaka korzyść wyni- 
knąć może dla lekarzy ze zbierania takich szczegółów. 
Pojmujemy ogłoszenie zasadniczych orzeczeń Sądu naj- 
wyższego, odnoszących się do kwestyj sądowo lekarskich; 
ale sądzimy, że ogłaszanie sprawozdań z rozpraw sądo- 
wych, nawet takich, których przedmiotem były sprawy 
wymagające interwencyi znawców lekarskich, może być 
korzystnóm со najwięcćj dla prawników, albowiem lekarz 
sądowy nigdy polegać niemoże na sprawozdaniu, jeżeli nie 
jest napisanem przez lekarza mającego udział w rozpra- 
wie, lub przynajmniej stenografowanóm wiernie. Z syste- 
mu zaś, którego trzymają się prokuratorowie lub obrońcy, 
nie może znów zdać należytej sprawy lekarz, bo musiałby 
być biegłym i w prawie. 
Od lgo stycznia 1877 r. polecono ze strony 
obserwatoryjum Montsouris w Paryżu Panu Miquel, bada- 
nie porównawcze kurzu w powietrzu, na ziemi iw wodzie 
zbieranego w sposób jednostajny po wszystkich głównych 
dzielnicach tego miasta. Ciągłe porównywanie wypadków 
badania przy warunkach podobnych. doprowadzi prawdo- 
podobnie do pożytecznych rezultatów dla nauki i dla hi- 
gijeny. (Gaz. d. Нор.) A. Kremer. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. 
Wiedersheim zamianowany został prof. nadzw. na wy- 


lziale lek. w Fryburgu. — Prof. Leidesdorf we Wie- 
dniu otrzymał ordery: rossyjski św. Anny 316) klasy i tu- 
recki Medzidiego 3iej klasy; prof. Mosetig order kobur- 
ski 21е) klasy. 


Zmarli. W Nowym Yorku lekarz niemiecki Dr. Alt- 
hof; w Hall w Tyrolu dyrektor tamecznego zakładu dla 


obłąkanych Dr. Józef Stolz; w Salzburgu radzca sanitar- 
ny Dr. Leopold SA ЕЛЕ, prof. akad, chir., pry- 
maryjusz i kawaler orderu Franciszka Józefa, licząc łat 62, 


Promocyje. Du. 10 lutego otrzymali stopień doktora 
wszech nauk lek. w Uniw. Jagiell, PP. Kazimierz Kruk 
z Morawicy, Leopold Luftig z Krakowa, Karol Józef $т1- 
cha z Krzewina w Ukrainie, i Stanisław Jan Ponikło 
z N. Sącza. 

* Dr. Władysław Rudnicki przeniósł się ze Lwo- 
wa do Źurawna, gdzie urządzi stacyję leczniczą dla cier- 
piących choroby ріџспе i żołądkowe. (Gas. Lt.) 

konkurs na posadę lekarza miejskiego (doktora 
medycyny) w Kołaczycach w powiecie Jasielskim, z ro- 
czną płacą 300 złr. w. a, Podania wystósować należy lub 
zgłosić się osobiście do końca marca r. b. do Zwierz- 
chnosci gminnej. 

Piśmiennictwo lekarskie: H. DOBRZYCKI (w 
kołtunie, pospolicie plica połonica 
Warszawa 1577. Staraniem Redakcyi „Medycyny”, 
300, 24 drzeworyty (Nadsyłający 2 ruble do Redakcyi 
супу“ w Warszawie nie ponosi kosztów przesyłki). 

Dr. J. SCHNITZLER: Die Pneumatische Behan- 
dlung der Lungen» und Herzkrankheiten. Wien 
Urban et Schwarzenberg. 


Мелі O 
zwanym, 
Куо maj.. str. 
„Medy- 
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Podpisany poleca Panom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, о- 
guiwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Eiektroterapii Dra Domanskiego na str. 315. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Prof Dr. Е. ALBERT: Lehrbuch der Chirurgie 
und Operationslehre, I u. П Heft, (Boren 1—10). Wien, 
Urban et Schwarzenberg (Dzieło profesora w Insbruku, znanego 
już z prac licznych. napisane pięknie i przystępnie, wychodzi 
zeszytami.) (25 zeszytów po 80 e.) 


Towarzystwo lćkarskie krakowskie odbędzie we 
Środę 21 lutego b. r. o godzinie 518] po południu posie- 
dzenie zwykłe, na któróm: 1) Kol. Browicz okaże i opi- 
sze dwa przypadki wad utworowych mózgu. 2) Kol. Lu- 
tostański mówić będzie o żywieniu chorych. 3) Kol. 
Buszek opowie przypadek toksykogoliczny z własnćj pra- 
ktyki tudzież okaże i opisze nowy przyrząd z zakresu hi- 
gijeny. 4) Kol. Bylicki opowie przypadek po wymóżdże- 
miu, który się wydarzył w krakowskićj klinice położniczej. 


Korespondencyja Redakcyi i 


Dr. A. R- w Dzikowie: Artykuł Szan. Kolegi otrzy- 
malismy. — Dr. Z. К. we Lwowie: Artykuły Szan. Ko- 
legi otrzymaliśmy. — Dr. В. S. w Brzeżanach: Serde- 
cznie dziękujemy za przysłaną rozprawkę, tylko prosimy 
o nieco cierpliwości, — Dr. А. L Е. w Wiedniu: Prze- 
szyłkę otrzymaliśmy. 


Adminisłracył. 


Redaktor odpowiedzialny: Pror. Dr. L. Blumenstok 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń кече па 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELKEWICZA 
po cenie 1 złr. w. а, Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 


Rudolf Kriiger 


fabrykant przyrządów elektr o 


lekarskich i telegrafów w Berlinie 5. W. 


Nimeonsstrasse 20 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardla i nieposiada odrażającego smaku 


Każda perełka zawiera 0.25 centigramów Chloralu 


SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 


wiera 250 grammów). 


Dostać można w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiegvi Redyka, 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptece 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w "Petersburgu w aptece Р. Fried 
laendera: w Wiedniu w aptece Р. Nensteina; w Czerniowcach w aptece 


aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w 


P. Golichowskiego. 


© 
CX" BROMURE DE CAMPIIRE Єр 


Du Docteur CLIN 
LAUREAT DE LA FACULTEDE MÉDECINE А PARIS 


(PRIX MONTH YOX) 


SPORZE 
KAPSUŁKI I PIGULR! Dra CLIX z Bromku 
kamforoweza używają się w slubnaściach 
muzgu i nerwów, chorobach serca I kana- 
tów oddechowych, a szczegó miej następują: 
cych : Astmie, kiezsenności, Bicu serca, 
Hys'eryach, Padaczce, Zawrotach, Obłę- 
dzie, Boleściach głowy, Dolegiwościach 
narządu moczo-płriowego. dla ukojenia 
wszelkich rozdraźżnień nerwowych. 


WPARYŻDu Р. CLIN et С*, ul. Racine, 44. 


Dostać można w znaczniejszych apiekach., 


P. Lilpopa, 
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Przegląd Lekarski Nr. 7. 


$ WEVA Ал Ал ГЫЛЫ» М/%, % ЫЛА. А АЛ алл АЛА л Алал Л СЫ ЛЫ ыу л АЛАЛ» АЛЫ аЛ лал лл ЛЛ ЛЛ АЛЛ 

ә 
ż ASTMY NEWRALGIE ; 
© 6 ертке. katar . В GB ә 
è ПРиѕлпоѕё, а, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
+ dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 2 
s nałów oddechowych ustępują po He ń o". Dra CRO- £ 
użyciu Rurek antiastmatycznych | БЧК pugne wra ooy ra 8 
$ p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 5 
2 naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 2 
5 Dostać można w składach materjałów aptecznych Р. Gallego i J. Mrozow.- э 
s skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece р. J, Trauczyńskiego; 2 
5 ме Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 5 


4 ААЛ. МЛАЛ. лала лл аал WET а а VA лал WS аА аал алл љалл алл алл АЛАЛЫ АЛАЛЫ \ЛАЛ% лл алл алла уу 


АРА SE KEE A E IA EE AE КЕРА БИБ AS КЕККЕ RJ 8 


Э KES Е 
Mamy przed sobą kilka orzeczeń o 
pg” prawdziwych æu 


W ILEFELELMA 


przeciwdnawych dan я 
krew czyszczących ziólkach 


i dla powiadomienia czytelników йн poniżćj niektóre z nich: 

Юг. Rust wyraził się w publicznym zgromadzeniu o {ёш środku 8 
„Ziółka krew czyszczące Wilhelma zasługnja na nazwe środ- 
ka ludowego dostarczneją bowiem corocznie ty ce próbswe- 95 

2 ro szczeńliwegzo działania w i 


| 
РІВ 


23527 


w” 4976 
з 3 
PEIRET 


l 


2295050008 


ZKŻ 


cierpieniach gosćcowych i dna 
wych, jestto środek, do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi # 
i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek, który najznakomitsi lė- 
karze 2 przeświadczania sami zalecają. — Hbr. Röder napisat w жыз Ёё 
cinische Wochenschrift“ (1871). Ziółka krew czyszczące Wil- 
helma sa wedle zasad Ж ы bardzo udaną anieszanina 
takich istot roślinnych, które swoiste mają, działanie na surowicze tkanki 
= ERĄ w krórćj w skutek zaburzonćj i zniesionćj harmonii między сел 
nością powietrzni і skóry ból się objawia і do stopnia niezniesienia wzmaga”. 

i Radca dworu i Prof, Oppolzer powiedziat przy lóżku ГУ ТЕ, 
па dne; „Ziółka krew czyszczące Wilhelura zasługują na bliż- 
szą uwagę, bo wielu chorych, którym na ich Żądanie użycia 
tych ziófek dozwolifem bardzo sobie skutek ich chwaliło*. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną mar- 
kę ochronną i na moją firmę uwidocznioną na stronie zewnętrznej każdego pa- 
Fs kietu ażeby przez fałszerstwo nie być oszukaną. 

Prawdziwych przeciwdnawych. przeciw gośćcowych ziółek przeczyszczających 
Wilhelmina, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przeciw: 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
ge kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

Pakiet na м dawek podzielony, przyrzadzony wedle przepisu lekar-£ 
į skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje I złr., prócz ? 
tego na stempeł i opakowanie 10 kr 
w Dla dogoduości P. 'Т. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. 
„э przeciw gośćcowych Ziotek przeczyszczających Wilhelma dostać 

% także można: | 
> w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 
Nowym Targu u Karola Lavera. 
Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
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+ w Brzeżanach u С. Fadenhechta. w 
w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza w 
we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 
о Kal. Krzyżanowskiego Apt. w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt. 
Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. а. A. Wielogórskiego. # 
Zyg- Ruekera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. 


а ЕЕЕ р р ЫНДЕ асса ас ЗС ЕХ 
ELIXIR ЕТ DRAGEES DU р" RABUTEAU 


Lauróat de l Institut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


GZIE SES, 


5, 


т 


| Preparata іе z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNĘDZNIENIE, NIEDO - 
| ERWISTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
|| PANEi OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 
Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u Р. GLIN et C°, ulica Racine, 14. 


Nakładem Тоз, lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 17 lutego 1877. 
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APTEKA 


GWIAZDĄ W 


Konstantego Wi 


POD 


FOT DE МОНГЕ. В 
TRAN A WĄCROBY STOKFEISZU ИОС бА. 


Przeciw słubościom PIENSIOWYM, SUCHUTOW, 2А РАТ МТО PŁUC, RATAKOM 


APTKKANZ, 2, 


HOGG. 


r 
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y z Fabryki Struwego 
ieci jakotóż i dorosłych 


e 
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z pyrofosforanem žel 


й 
U. 


Poleca Wodę gazow 
Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorob 
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się jedynie we flusskach trójgramastych, ksztalt Паха 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem ign. Stelcla. 


